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1. Abstract

Background Anesthesia-related deaths are common in dogs, especially in the postoperative
period, in compare to humans. This study aims to describe and elucidate the qualities of the
postoperative care for dogs in Sweden.

Method To investigate the postoperative care, a qualitative study was made by
interviewing personnel in the animal health care sector. The primary information from the
interviews was analyzed in a qualitative manor and a few distinguished qualities came
forth.

Results These qualities describe the postoperative care and include preventive activities,
postoperative activities, monitoring and communication. A variation in regards to the
results was seen between the interviewed. As for preventive activities some arrangements
as prevention of hypothermia were carried out though not by all according to the
interviewed. Postoperative activities were the quality that involved the most activities,
though the information from the interviewed differed greatly. Warming, pain evaluation,
nutrition, elimination, environment, protection of wound, resources, wellbeing of the
patient and administration of oxygen were subjects that were included in the postoperative
activities. Monitoring postoperatively was based on visual, manual and electric monitoring.
Communication was considered important in the animal health care team and consisted of
communication between animal health care personnel to animal owners, between people in
the animal health care team, cooperation and to journalize.

Conclusion The postoperative care as seen from the results from this study indicates a
difference in execution between animal hospitals. Lack of resources, such as time and
personnel, hinders development and a good performance. Many actions executed in the
postoperative care are beneficial to the patient but the difference in routines and actions
between animal hospitals and veterinary clinics are creating a situation where the quality of
the postoperative care differs depending on the hospital.

To enable a change of the current situation education of personnel could help develop good
routines and actions. To build the foundation of care for the patients on scientifically
proven information could also aid animal hospitals to create a better environment and
postoperative care for the patients.



2. Inledning

Manga operationer pa hund utférs dagligen 6ver hela Sverige. Anda &r risken for en
anestesirelaterad dod cirka 0,17 % for hund varav de flesta dodsfall (47 %) sker inom den
postoperativa perioden (Brodbelt et al., 2008a) Inom humanmedicin beréknas att cirka 4,7
patienter per 100 000 operationer avled antingen helt eller delvis pa grund av anestesi
(Lienhart et al., 2006) Detta kan da jamforas med att cirka 170 hundar dér pa 100 000
patienter, helt eller delvis av anestesi. Vid en studie pa hund visades att postoperativ dod
relaterad till anestesi kan forknippas med patientens hélsostatus, alder, vikt, operationens
bradskande, svarighetsgrad pa operationen och forvantad operationslangd. | bilaga 3 ses
vilka varden som okar risken for en anestesirelaterad dod for hund (Brodbelt et al., 2008b).

2.1 Bakgrund
Definition av postoperativ omvardnad

Enligt humanvarden anses syftet med postoperativ omvardnad vara att forhindra
uppkomsten av eventuella komplikationer hos patienten snarare an att diagnosticera och
behandla dem. Omvardnad kan aven definieras som:

”Att assistera individen, sjuk eller frisk, i utférandet av de aktiviteter som bidrar till halsa
eller dess aterhamtning (eller en fridfull dod) som han skulle utfort sjalv om han hade haft
tillracklig styrka, vilja eller kunskap. Och att gora detta pa ett sadant satt som hjalper

honom att aterfa sjalvstandighet sa snabbt som majligt (fritt dversatt)” (Henderson, 1964).

Enligt Henderson (1964) utgérs omvardnaden av att tillfredsstélla och hjalpa patienten med
14 basala behov eller komponenter som nedan redovisas.

e Normal andning samt mojlighet att dta och dricka i tillracklig mangd.

e Eliminering av avforing och urin.

e Moijlighet till rérelse och att behalla 6nskad kroppsstéllning.

e SO0mn och vila.

e Val av passande kladsel samt mojlighet att kla pa och av sig.

e Uppratthalla normal kroppstemperatur genom att anpassa kladval och forandra
omgivningen.

e Halla kroppen ren, valskétt och skydda huden.

e Undvika faror i omgivningen och att undvika att skada andra.

e Kommunicera med andra genom att uttrycka kanslor, behov, radslor eller asikter.

e Tillbe i enlighet med sin tro.

e Arbeta pa ett sadant satt att det finns en kéansla av prestation.

o Leka eller medverka i olika former av rekreation.

e Ldra, upptacka eller tillfredsstalla nyfikenheten som leder till normal utveckling
och halsa samt mojlighet att anvanda tillgangliga halsofaciliteter (Henderson,
1964).

Postoperativ omvardnad innefattar tiden fran det att patienten ankommer till den
postoperativa avdelningen till dess att patienten har aterhamtat sig och skrivs ut. Under
denna period ska personal kontrollera patienten och méta vitala tecken (sasom
hjartfrekvens, pulskvalité, andningsfrekvens och temperatur) var 15 minut direkt
postoperativt, sedan var timme for att senare da patienten har stabiliserats observera denne
var 4 — 6 timme (Doshani & Shafi, 2003).



Hela den postoperativa perioden, som beskrivs ovan, kan ytterligare delas upp i tre delar,
varav den forsta fasen stracker sig fran det att operationen avslutas till att patienten aterfatt
kontroll 6ver vitala funktioner. Till dess ska patienten dvervakas noggrant. Den andra
postoperativa fasen innefattar patientens vistelse pa avdelningen till dess hemgang. Har
kravs dvervakning av postoperativ smarta, véatskebalans och nutritionsintag. Da patienten
kan atervanda hem intrader den sista fasen dar god information och lamplig uppféljande
behandling ar av stor vikt (Doshani & Shafi, 2003).

Postoperativ smarta

Da smarta uppkommer postoperativt kan kroppen svara med att forstarka det endokrina
metaboliska systemet men &ven med att forstarka det autonoma nervsystemet, férhoja
muskelspasm, orsaka illamaende och 6ka risken for ileus. Dessa fysiologiska reaktioner pa
smarta forlanger aterhamtningen for patienten till normal funktion (Kehlet, 1997). For
patienten &r 6vervakning av postoperativ smérta vitalt, men dven inom
humanomvardnaden kan ses att detta ar ett eftersatt omrade enligt Doshani och Shafi
(2003). En hund som postoperativt visar obehag genom att gny eller uppvisa oroligt eller
stressande beteende ska antas uppleva smérta om inga andra forklaringar &r
tillfredsstéllande (Dyson, 2008).

Kroppstemperatur perioperativt

Studier inom humanmedicin har visat att 60- 80 % av alla patienter &r hypoterma
perioperativt. Dock finns inga liknande studier inom veterindrmedicin men siffran kan
antas vara liknande (Armstrong et al., 2005).

Hypotermi under operation och postoperativt ska i méjligast man undvikas da det okar
anestetikans styrka och darmed foérlanger den postoperativa perioden (Vitez et al., 1974)
En studie pa manniska antyder att intra- och postoperativ mild hypotermi leder till 6kad
norepinefrinhalt, perifer vasokonstriktion samt forhojt arteriellt blodtryck i den tidiga
postoperativa fasen (Frank et al., 1995) Vid ett forsok dar den centrala kroppstemperaturen
pa manniska sanktes med hjalp av intravendst administrerad kall vatska kunde det visas att
medelhalten av norepinefrin 6kade och den totala kroppskonsumtionen av syre 6kade med
upp till 112 % (Frank et al., 1997)

Hypotermi perioperativt har dven visats leda till 6kad risk for sarinfektion och forlangd
vistelse pa sjukhus. En av anledningarna tros vara en 6kad vasokonstriktion i omradet
vilket leder till sankt tillgang till syre i vdvnaden. Detta minskar vavnadens motstand mot
infektion da en nedsatt aktivitet av neutrofiler ses i omréadet (Kurz et al., 1996) Aven 6kad
blodningsrisk i operationsomradet och sjukliga hjarttillstand sdsom myokardiell ischemi
(brist pa blod i hjartats muskulatur) har sammankopplats pa manniska med mild
perioperativ hypotermi (Frank et al., 1993; Frank et al., 1995).

Enligt en studie pa kvinnor kunde normal kroppstemperatur uppratthallas i tva timmar
intraoperativt genom en timmes preoperativ aktiv varmetillforsel (Vanni et al., 2003).

Vid hypotermi reagerar kroppen med vasokonstriktion for att undvika att avkyld
kroppsvatska strommar till kroppens kérna samt for att undvika férlorad varm
kroppsvatska till perifera delar av kroppen. Under allmén anestesi sker ingen
vasokonstriktion dven vid hypotermiskt tillstand vilket leder till forsvarad termoreglering.
Daremot mojliggors da aktiv uppvarmning genom varmebehandling av perifera
kroppsdelar. Postanestetiskt uppstar vasokonstriktion da kroppstemperaturen &r lag vilket
indirekt forsvarar férhojning av kroppstemperaturen genom perifer uppvarmning
(Lenhardt, 2003; Kurz et al., 1996). Detta innebar att forebyggande behandling av
hypotermi intraoperativt ar mer fordelaktigt &n postoperativ uppvarmning .



Fysiologiska férandringar perioperativt

Intraoperativt och postoperativt ses en fysiologisk forandring i manniskan, géllande
organens funktioner. Denna forandring antas bero pa stressinducerad endokrin metabolisk
forandring samt att flertalet kaskadreaktioner aktiveras. Dessa forandringar i kroppen kan
antas ha utvecklats for att gynna 6verlevnad men kan vid forlangd och forstarkt aktivitet
bryta ner cellernas massa och kroppens reservkapacitet. | detalj leder dessa férandringar till
en 6kad sekretion av katabola hormoner medan sekretion och effekt av anabola hormoner
minskas. Hjartat far en 6kad arbetsbérda da det autonoma nervsystemet aktiveras vilket
ocksa leder till hypermetabolism. Lungfunktionen &dr nedsatt, smartan okar och bieffekter
sasom illamaende och ileus ses. Aven en forandring i koagulationssystemet sker vilket
Okar risken for koagulation och trombos. De katabola effekterna leder till minskad
muskelmassa och immunosuppression. For att hédva dessa reaktioner finns flera tekniker,
sasom lokalanestesi vilket forhindrar afferenta signaler till hjarnan och saledes hammar de
katabola forandringarna (Kehlet, 1997).

Isofluran har studerats pa flertalet djurarter och pa manniska for dess effekt pa
kranskarlens blodvolym och resistans. Idag anvands isofluran som det huvudsakliga
inhalationsanestetikat pa de flesta djurkliniker och djursjukhus men dven inom
humanvarden. P& hund har en vasodilaterande effekt uppmarksammats men aven minskad
karlresistans samt 6kad blodvolym i kranskarlen vid administration av isofluran (Bernard
et al., 1990) Enligt produktbeskrivningen av isofluran &r det ett inhalationsanestetikum
som ger en deprimerande verkan pa respirations- och de kardiovaskulara systemen. Dessa
effekter kan leda till nedsatt andningsfrekvens och andningsdjup vilket resulterar i lag
syresaturation (lag utnyttjandegrad av hemoglobinets syrebindande formaga) och hypoxi
(otillracklig eller nedsatt syrgasforsorjning). Aven en depression av de kardiovaskulara
systemen kan minska hjartminutvolymen och dédrmed &ven syretransporten i kroppen.
Dessutom kan biverkningar sasom rytmrubbningar ses pa grund av en eventuell
sensibilisering av myokardiet for katekolaminer. Isofluran har &ven en
muskelavslappnande effekt men ringa analgetisk effekt (AB
Lakemedelsindustriféreningens service, 2009).

Nutrition

Kirurgi eller annan biologisk stress kan h&mma gastrointestinal motilitet genom utebliven
eller oregelbunden rérlighet i tarmarna (Kawasaki et al., 2009) Daremot har det visats att
motilitet framjas genom direkt stimulering av néringsdmnen i mag- och tarmkanalen eller
genom hormonutsondring sasom gastrin i tarmarna (De Jonge et al., 2003).

Postoperativ nutrition kan administreras antingen enteralt eller parenteralt, varav total
parenteral nutrition har tillampats under manga ar fram till 1980-talet. Senare studier har
visat att total parenteral nutrition kan leda till felplacerade bakterier pa grund av atrofi av
mag- och tarmkanalens slemhinna, sepsis orsakad av venkateter samt lymfopeni (Kawasaki
et al., 2009; Braga et al., 2001). Tidig postoperativ enteral nutrition pa manniska efter
gastrointestinal operation har visats minska risken for infektion samt forkorta tiden pa
sjukhuset men dock hoja risken for krakning (Lewis et al., 2001) Hogproteinhaltig diet
tidigt efter skada, som exempelvis operation, kan vara fordelaktigt vid sarlakning och tidig
enteral nutrition har visats positivt for lakning av anastomos (forbindelse mellan tva
halrum, naturligt eller anlagd genom operation) pa hund (Ellison, 2011).

En studie pa hund testade och jamforde den gastrointestinala funktionen efter operation
som involverade mag- och tarmkanalen, dar antingen totalparenteral nutrition eller enteral
nutrition anvandes. Resultatet visade att efter fyra dagar postoperativt sags en lagre
muskelaktivitet hos de patienter som utfodrats enbart parenteralt (Kawasaki et al., 2009).



Journalféring

Enligt Jordbruksverkets vagledning for de som arbetar i djurhdlsopersonalen &r all
djurhélsopersonal (legitimerad veterinar, djursjukskotare, godk&nd hovslagare, godkand
legitimerad tandlédkare, sjukskoterska och sjukgymnast) skyldig att fora journal. Detta
innebér att alla konsultationer rérande djuret ska skrivas ner i I16pande ordning. Journalen
ska foras med stor noggrannhet och skrivas antingen pa svenska, danska eller norska, men
dock inget annat sprak. Alla konsultationer ska journalforas direkt och inga uppgifter far
goras olé&sliga eller raderas (2 kap. 1-2 §8 Statens jordbruksverks foreskrifter [SIVFS
2009:85] om operativa ingrepp samt skyldigheter for djurhallare och for personal inom
djurens hélso- och sjukvard, saknr. L 41). Konsultationer inkluderar alla skotselatgéarder
som beror djurets sjukdomstillstand. Detta kan innefatta rastning, urinkontroll,
temperaturkontroll och varmetillférsel. Om information om patienten skrivs upp pa kort
ska dessa sparas eller ska den information de besitter 6verforas till den elektroniska
journalen (H. Loor, Jordbruksverket, enheten for foder och halsa, personligt meddelande, 2
mars 2012).

Miljo

Vid en studie angaende postoperativ somn pa manniska fann undersokarna att patienterna
pa en intensivvardsavdelning postoperativt led av somnbrist. For att mojliggora god somn
undveks starkt ljus nara patienterna, ljudnivan var lag samt reducerades antalet personer i
rorelse till det minsta mojliga. Trots detta ansags inte den priméra orsaken till somnl6shet
vara omgivningen eller smartupplevelse utan en férandring i vakenhet - somn mekanismen
pa grund av anestesin. Att aven miljon i viss utstrackning paverkade patienten kunde ocksa
konstateras (Aurell & EImqgvist, 1985).

Komplikationer

Da dven mortalitet &r en postoperativ komplikation har det uppméarksammats i denna
studie. | en sammanstéllande studie framkom att den storsta risken for anestesirelaterad
dod fér hund var under de tre forsta timmarna postoperativt (Brodbelt, 2009).

Inom humanmedicin visade en studie som undersokt komplikationer i den postoperativa
fasen att kardiovaskuldra problem férekom med hégst frekvens (2,5 %) medan hypotermi
och respiratoriska komplikationer bada pastods uppsta med en frekvens pa 1,5 %. Av de
respiratoriska komplikationerna var lag syremattnad det vanligaste tillstandet medan
hypotension var den mest frekventa orsaken till kardiovaskulara komplikationer
postoperativt (Peskett, 1999).

Overvakning

Inom humanvarden rekommenderas att en sjukskoterska med kompetens inom
postoperativ vard bar huvudansvaret for den postoperativa avdelningen. Avdelningen ska
alltid vara bemannad av utbildad personal inom postoperativ vard. En sjukskoterska ska
maximalt ha ansvar for tre patienter. Om daremot en patient ar medvetslos eller har
onormala reflexmonster bor sjukskoterskan ansvarar endast for en patient (Australian and
New Zealand college of anaesthetists, 2006).

Vid varje kontroll av patienten postoperativt b6r medvetenhetsgrad, syreméttnad,
andningsfrekvens, pulsfrekvens, blodtryck och temperatur évervakas och journalféras
(Australian and New Zealand college of anaesthetists, 2006).

| enlighet med rekommendationer fran Australienska och Nya Zeelands hogskola for
humananestesiologer ska det vid varje patient finnas tillgang till syrgas och utrustning for
syrgastillforsel, utrustning for sugning, pulsoximeter, blodtrycksmatning, stetoskop och
utrustning for kontroll av kroppstemperatur. Dessutom ska det inom den postoperativa



avdelningen finnas tillgang till manuell ventilering (med syretillforsel), utrustning och
lakemedel for intubering och respiratoriska komplikationer, lakemedel for akuta tillstand,
utrustning for intravends kanyllaggning, vatskor for intravends administrering och
mojlighet till uppvarmning av dessa vatskor, analgetika vid akut smérta, sprutor och
katetrar, varmetillforsel och kapnograf eller utrustning med liknande funktion (Australian
and New Zealand college of anaesthetists, 2006).

Varje patient inom humanvarden ska ha tillgang till stromuttag, tillracklig ljuskalla samt
god véggfarg for overvakning av hud och ljuskalla vid akutsituation. Lokalerna ska ge
mojlighet till god 6vervakning och eventuella behandlingar (Australian and New Zealand
college of anaesthetists, 2006).

Behandlingar

Nedsatt arteriell syresaturation ar ett vanligt forekommande fenomen hos vuxna och unga
personer i samband med anestesi och uppkommer vid transport mellan
operationsavdelningen och den postoperativa avdelningen. Det &r visat att postoperativ
hypoxi kan férebyggas med tillforsel av syre vid transport mellan operationsavdelningen
och postoperativ avdelning (Patel et al., 1988).

Vardhygien/postoperativa sarinfektioner

Risken for postoperativa sarinfektioner hos hund och katt har genom olika studier visats
vara cirka 5,8 - 5,9 % (Nicholson et al., 2002; Eugster et al., 2004). Riskfaktorer for att
utveckla postoperativa sarinfektioner har bekréftats vara anestesiperiodens langd,
operationstidens langd, antalet individer i operationssalen, operationsomradets renhetsgrad,
duration pa den postoperativa intensivvardsavdelningen, sardranage, 6kad patientvikt och
utford antimikrobiell profylax (Eugster et al., 2004).
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3. Syfte och fragestallningar

Mot denna bakgrund har fragestallningar véackts sasom hur ser den postoperativa varden
for hund i Sverige pa djursjukhusen ut idag? Vilka atgérder prioriteras inom varden
postoperativt? Finns det hjalp att tillga fran personal vid behov? Hur mycket tid dgnas at

varje patient?

Syftet med studien blev darfor att beskriva och belysa den nuvarande postoperativa
omvardnadens kvalitéer med avseende pa hund pa 5 djursjukhus och veterinarkliniker.
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4. Material och metod

For att besvara fragestallningarna och syftet intervjuades legitimerade djursjukskotare och
en veterinar pa 5 olika djursjukhus och veterinarkliniker. Tre av dessa var storre
djursjukhus med mottagning dygnet runt, stationarvard och ett storre antal anstallda
veterinarer, djursjukskotare och djurvardare. De resterande tva var mindre veterinarkliniker
med ett patientantal runt 2500 per ar, ingen stationarvard och ingen mottagning efter
klockan 17.00. Djursjukhusen och veterinarklinikerna var spridda i landet. Dessa valdes for
att uppna ett bredare resultat och for att inte riskera en inriktning pa antingen djursjukhus
eller veterinarkliniker och inte heller en inriktning endast fran en viss del av landet.

| tre av intervjuerna deltog en legitimerad djursjukskotare, per intervju, med inriktning mot
operation eller vard pa stallavdelning. I en intervju deltog tva legitimerade djursjukskotare
varav en var specialiserad inom operation och en inom omvardnad. En veterinar deltog i en
intervju da denne var ansvarig for den postoperativa omvardnaden. De legitimerade
djursjukskotarna var i olika aldrar och med olika lang erfarenhet av yrket. Detta for att
aven med avseendet pa alder, uthildning och erfarenhet fa en storre bredd pa resultatet.

Intervjuerna utfordes pa djursjukhusen eller veterinarklinikerna under arbetstid och varade
mellan 16 minuter och 30 minuter. Intervjuerna inleddes med att personerna pa de olika
arbetsplatserna ombads beskriva den postoperativa omvardnaden sasom den sag ut vid det
aktuella intervjutillfallet. I tre av intervjuerna specificerades dven inledningen pa den
postoperativa perioden, vilket uttrycktes som tiden fran det att operationen var fardig och
patienten Iag pa operationsbordet. I tre intervjuer specificerades dven patientgruppen som
inriktades pa hund.

Intervjuerna syftade till att vara beskrivande dar intervjuaren stravade mot att inte paverka
resultatet med egna asikter eller kommentarer. Foljdfragor till de intervjuades svar togs
upp sasom utformning av burar, patienternas postoperativa miljo, anvandning av dropp och
vidare beskrivningar av behandlingar postoperativt.

Alla intervjuer utom en spelades in pa en Iphone for att sedan transkriberas ordagrant till
dator. Till den intervju som inte spelades in (efter den intervjuades 6nskan) gjordes
anteckningar for hand under intervjutillfallet som sedan 6verfordes till dator. En kvalitativ
innehallsanalys (Graneheim, Lundman, 2004) utférdes pa alla intervjuer dar analysenheten
valdes att besta av en intervju. Meningsenheter som svarade pa studiens syfte togs fram ur
analysenheterna, kondenserades och kodades. Underkategorier, och sedan dven kategorier,
skapades baserade pa koder vilka grupperades i underkategorier beroende pa deras
innehall. Utifran meningsenheter, koder, underkategorier och kategorier analyserades och
sammanflatades primardata till ett slutgiltigt resultat. Nedan (tabell 1) visas ett exempel pa
meningsenhet, kondenserad meningsenhet, kod, underkategori och kategori.

Tabell 1. Exempel p& meningsenhet med kondenserad meningsenhet, kod, underkategori och kategori.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet

Beror ju alldeles pa vad det  Pigga patienter dgnas Tid for patienten Resurser Postoperativa
ar med dem....pigga...inte inte mycket tid. Andra aktiviteter
agnar sa mycket tid at behdéver mer tid.

dem...en del behéver man
agna mycket tid...

Da syftet med studien var att belysa och beskriva den postoperativa varden pa hund
behandlades inte data fran intervjuerna som inte berdrde detta &mne.
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5. Resultat

5.1 Forebyggande av komplikationer i den postoperativa perioden

Ansvar
”Eftersom kliniken ar liten har vi inte fler patienter an vad vi hinner med att hantera.”

En forebyggande atgard i den preoperativa perioden bestod i personalens ansvar att inte
motta ett for stort antal patienter 6ver deras kapacitet. Dessutom papekades av nagon att
patienter med misstankt behov av mer komplicerad och noggrann postoperativ

Overvakning remitterades till storre djursjukhus med tillackliga resurser och kompetens.

Varmebehandling

Preoperativt

”...vi tanker val lite sa att den postoperativa varden bérjar redan innan operationen, alltsa
just om man ténker mycket med varmemassigt...”

En viktig del i den preoperativa forebyggande omvardnaden var varmebehandling av
patienten. Preoperativt underholls patienterna med varme i syfte att minska kroppens
temperaturfall intra- och postoperativt. Anestetika for induktion och underhall av anestesi
menades ha en negativ effekt pa patienternas formaga att uppratthalla god
kroppstemperatur. Darfor tillfordes varme till patienterna via externa varmekallor i det
preoperativa stadiet. Dock delades inte denna asikt av alla da varmebehandling forst
namndes av nagon i den postoperativa fasen och innebar da filt under patienten.

Intraoperativt

”...vi vill helst uppréatthalla varmen pa dem redan ifran att vi séver dem.”

Intraoperativ varmebehandling innebar samma rutiner som vid postoperativ
varmebehandling. Att uppratthalla en god kroppstemperatur intraoperativt ansags av stor
betydelse for den postoperativa utgangen enligt nagra intervjuade. Varmedyna, filt,
plasttossor, uppvarmda droppasar, droppvarmare och handdukar var de rutinméssigt mest
anvanda externa varmekallorna. Tempererad vétska kunde dven anvandas till patienterna
for att minska risken for postoperativ hypotermi. Uppvarmning av droppslang kunde
utforas antingen med hjalp av droppvarmare eller av en varmvattenhandske.
Temperaturfall under transport mellan avdelningar var uppméarksammat av nagra i studien
och atgardades med filt runt patienten.

Dock var rutiner kring intraoperativ varmebehandling skiftande da nagra utférde
varmeterapi pa alla patienter intraoperativt medan andra varmebehandlade endast mindre
eller kritiska patienter med storre risk for att utveckla hypotermi. Dessutom varierade val
av varmekalla da nagra anvande flera externa varmekéallor medan andra utnyttjade enbart
en eller i vissa fall ingen varmekaélla alls.

Patientens vélbefinnande
”...jobbar vi med égondroppar redan under narkosen for att slippa égonskador.”

For att forebygga skador eller irritation av 6gon postoperativ framkom att vissa
administrerade 6gondroppar pa patienten intraoperativt vid behov. Ytterligare doser av
6gondroppar administrerades vid misstanke om torra dgon men inga givna tider foljdes.
Nagra prioriterade dven patientens hygien och vélbefinnande intraoperativt genom
kloklippning och rengdring av 6ron.
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Elektronisk dvervakning

”...puls och syremattnad ser jag siffror pa och sen ser jag andetagen. Det ar det jag ser pa
Overvakningen.”

Elektronisk 6vervakning intraoperativt utfordes frekvent med kontroll av syreméttnad,
pulsfrekvens och andetagsfrekvens. Aven konstant kontroll av kroppstemperatur kunde ske
med hjélp av ett esofasug-EKG pa patienterna intraoperativt, men utfordes dock inte med
regelbundenhet. Patientens blodtryck kunde uppmaétas automatiskt da blodtrycksmanschett
anvandes.

5.2 Overvakning

Elektronisk dvervakning

”...vi har ju ingen 6vervakningsutrustning som bara star inne dér de vaknar men vi har
snabb flyttbar utrustning som man snabbt kan koppla pa dem.”

Kontroll av den fysikaliska parametern kroppstemperatur utgjorde en del av den
postoperativa elektroniska 6vervakningen. Frekvensen varierade beroende pa patientens
allmantillstand och storlek, vilket medforde en 6kad kontrollfrekvens pa hypoterma
patienter, mindre patienter eller patienter med uppskattat eller uppmatt daligt
allmantillstand.

Nagra av de intervjuade namnde att vid 6verlamning fran operationsavdelningen till
vardavdelningen kontrollerades alltid kroppstemperaturen. Denna meddelades sedan till
personalen pa vardavdelningen. Daremot fanns det de som menade att endast om
personalen upplevde oro for patienten eller om den ansags befinna sig i kritiskt tillstand
uppmattes kroppstemperatur.

Ovrig elektronisk 6vervakningsutrustning inkluderas inte i den rutinmassiga postoperativa
6vervakningen men utrustning fanns i patientens nérhet vid behov av noggrannare kontroll
av specifika parametrar. Anvandningsfrekvensen av elektronisk 6vervakning baserades pa
personalens bedémning av patientens allmantillstand samt pa personalens oro for
patientens postoperativa tillstdnd. Parametern som ansags mest betydande for postoperativ
elektronisk dvervakning var syremattnad.

Visuell 6vervakning

”...man tittar ju alltid nar man passerar djuren och sa dér, det &r klart sa lange de inte &r
vakna tittar man till dem oftare &n vad man gor nar de val &r vakna...”

Den storsta delen av postoperativ Overvakning var visuell dar patienten kontrollerades med
varierande frekvens da personalen passerade. Da flera djursjukskotare arbetade inom
samma avdelning 0kade dvervakningsfrekvensen eftersom fler personer passerade samma
patient. | likhet med besluttagandet for elektronisk dvervakning, grundades den visuella
overvakningsfrekvensen pa patientens allmantillstand. En uppskattat sémre patient
postoperativt krdvde en hogre dvervakningsfrekvens an en patient som bedémdes som
stabil. Aven patienter som inte atergatt till medvetande hade en hogre
overvakningsfrekvens.

Manuell dvervakning

"For nar jag gar in och kollar en hund efterat sa brukar jag vél da kanna pa pulskvalitéen i
ljumskarna, kolla slemhinnefargen, hinna med att ta tempen, nja allmantillstandet, hur
trotta de ser ut...”

Forutom visuell och elektronisk 6vervakning utgjordes postoperativ 6vervakning av
manuell dvervakning. Detta innebar en ndra 6vervakning av patienten dér personalen aktivt
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kontrollerade specifika parametrar och djurets allmantillstand. | den tidigt postoperativa
fasen dvervakades patienten manuellt tills den ansags befinna sig i tillrackligt hog
medvetenhetsgrad for extubering. | basta fall kunde personal 6vervaka patienten tills
andningen var stabil samt da vakenheten dominerade. Patienten placerades i manga fall pa
vardavdelningen innan extubering utfordes. Darefter lamnades patienten.

Nagra ansag att patienter som var vid gott allméntillstand och genomgatt en rutinoperation
stordes av en alltfor nargangen dvervakning postoperativt. Oro hos patienten ansags
darmed kunna utldsas av frekvent och intim dvervakning. Manuell 6vervakning innebar
kontroll av pulskvalité i ljumskarna, slemhinneféarg, andning och fria luftvagar samt en
bedomning av djurets allméantillstand. Vid manga tillfallen kontrollerade veterinaren
patientens slemhinneférg intraoperativt vilket darmed innebar en lagre frekvens av kontroll
av slemhinnefarg postoperativt. Overlag uppskattades frekvensen av den manuella
postoperativa dvervakningen till 1ag.

5.3 Postoperativa aktiviteter

Postoperativ omvardnad
”...det &r inte nagot stort omrade for mig...”

En del av de intervjuade hade uppfattningen att postoperativ omvardnad inte var ett stort
omrade. Ovriga tillfragade namnde inget om detta.

Miljo
”... det &r ju viktigt att de far sa lugn och ro som mgjligt...”

Att forse patienterna med en lugn, mork och tyst miljo postoperativt ansags genomgaende
vara en viktig atgard som uppnaddes med stangda dorrar, neddragna persienner,
forflyttning av oroliga patienter och nedsléckning av uppvakningslokalen.

Burar som anvandes postoperativt anpassades i den man det var mojligt till patientens
storlek. Oroliga patienter kunde, enligt nagra, hanvisas till personalens matsal i den tidiga
postoperativa fasen i syfte att minska ké&nslan av 6vergivenhet hos patienten. Specifika rum
for uppvak, da det fanns, var avsett for patienter med bedomt gott allméantillstand.
Postoperativa patienter sarholls inte fran 6vriga patienter pa vardavdelningen utan
placerades med tanke pa lamplig burstorlek. Att flytta patienter beroende pa dess
postoperativa status ansags inte vara tillampligt.

Skydd av operationsomrade

"Ibland sa satter vi pa ett skydds, ett litet tickband pa sjalva operations..., ett plaster pa
sjalva operationsomradet. For att skydda mot smuts och bakterier.”

Hjalpmedel sasom krage, bodies och forband kunde appliceras postoperativt for att skydda
operationsomradet mot postoperativa sarinfektioner och kontaminering i den tidiga
sarlakningsfasen. Alternativ till krage sasom t-shirt och uppblasbara halsringar fanns till
patienter som upplevde kragen skrammande. Engangslakan av plast pa férberedelsebord
och operationsbord anvéndes av ett fatal intervjuade kontinuerligt for att forhindra
smittspridning mellan patienter och mellan personal och patienter samt for att skydda
operationsomradet.

Dock praktiserades inte anvandning av forband av alla, da nagra i studien namnde att
skyddsatgarder postoperativt endast innebar krage. Postoperativ sarkontroll prioriterades
av flertalet och forband tillats endast sitta pa under en kort tid postoperativt. Nagra i
studien menade dock att de undvek aterbesok for kontroll av sarlakning och stygntagning
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om det var mojligt. Djurhalsopersonal och djuragare ansags tillsammans ha ansvaret for att
kontrollera operationsomradets sarlakningsprocess.

Smartlindring
”Ar de bra smartlindrade s& méar de ofta bra efterat.”

Ansvarig djursjukskotare for postoperativa patienter kunde genom egen bedémning och
uppskattning av patientens smarttillstand paverka mangden smartstillande. En hogre dos
eller annat lakemedel ordinerades av veterinar da smartnivan ansags for hog for djurets
valbefinnande.

Nutrition

"Savida att de inte av nagon annan anledning ska vara svalta sa forsoker vi ge dem mat sa
snart som mojligt.”

Enteral nutrition kunde tillforas tidigt i den postoperativa fasen da patienten uppvisade gott
allmantillstand och adekvat vakenhet. Att tillgodose mag- och tarmkanalen med enteral
naring i den postoperativa fasen ansags viktigt. Dock spelade typen av operation in pa hur
tidigt naring kunde tillforas. Exempelvis tillats inte en patient som genomgatt bukoperation
ata forran 24 timmar postoperativt. Utfodring postoperativt prioriterades i hogre grad for
neonatala patienter, i synnerhet de djur som inte 6versteg 12 veckor. For dem astadkoms
ingen fasta och enteral naring i form av burkmat erbjdds i anslutning till uppvak.

Ett antal av de involverade i studien delade inte samma rutiner som ovan ndmnda kring
utfodring utan lat patienten fasta fram till hemkomst da djuragaren ansvarade for
utfodringen. ”Nej alltsa det gor vi normalt inte utan vi skickar med dem hem”.

Naring som erbjods ansags vara energirik och skonsam for digestionskanalen. Endast en
liten mangd foder tillats under de forsta stadierna av den postoperativa perioden.
Kommersiella foder anvandes men dven 6vrigt foder sasom kottbullar, rakor och kottfars
till anorektiska patienter. Matning med spruta genomfordes om patienten inte varit mojlig
att tillfora nagon enteral néring efter ett dygn postoperativt. Kommersiellt foder utblandat
med tempererat vatten anvandes vid sprutmatning. I fall av anorektiska patienter erbjods
djuragare deltaga vid matning for att om mdjligt hoja aptitnivan hos patienten. Att vistas i
hemmiljon var &ven ett alternativ for postoperativt anorektiska patienter.

Varmebehandling

”...utan i burarna sa ar det baddat med filtar och sen sa har de filtar pa sig ocksa for de blir
ju véldigt nerkylda i temp...”

Flertalet patienter lades pa golv i uppvak och i den postoperativa perioden. Da det fanns en
avsaknad av golvvéarme hos alla de deltagande djursjukhus och veterinarkliniker
tillgodosags patienterna med varme via en filt pa golvet och vid flertalet tillfallen aven runt
kroppen. Ytterligare externa varmekéllor for den postoperativa varmebehandlingen var
varmedynor, vetbeds®, uppvarmda droppasar, varmeplattor, droppvarmare, plasttossor och
aluminiumfiltar. Dessutom anvande nagra ett varmluftssystem, en sa kallad Bair hugger?,
postoperativt vid behov. Bland de olika externa varmekallorna ansags varmedynor vara
mest effektiva i férebyggande samt behandlande syfte mot hypotermi.

En del anvénde endast filt under patienten och tillampade varmedyna och ytterligare filt
runt patienten till enbart kritiska patienter. En 6kad anvandningsfrekvens av varmedynor

! http://www.blancks.se/eshop/hund/baddar-fallar/Vetbed-Kruuse.aspx
2 Bair Hugger Animal Health, Arizant
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fanns bland patienter som bedémdes som mindre. Filt fran den intraoperativa
varmebehandlingen foljde patienten, enligt en del av de intervjuade, till den postoperativa
avdelningen for en 6kad majlighet att bibehalla god kroppstemperatur postoperativt.
Flertalet patienter uppmérksammades med hypotermi postoperativt trots varmebehandling
intra- och postoperativt.

Eliminering
"Det &r ju da man egentligen ser hur djuren mar.”

Mojlighet till eliminering vid rastning gavs till patienter postoperativt antingen da de
befann sig pa vardavdelningen eller spenderade en stor del av dagen pa djursjukhuset eller
veterinarkliniken. Upp emot 5 ganger per dag togs patienter utomhus for rastning. Rastning
utfordes inte enbart for patientens behov att eliminera utan aven for att ge
djurhalsopersonalen mojlighet att utvéardera deras allmantillstand postoperativt.

Resurser

”Och ibland avsatter vi faktiskt en skoterska som sitter hela tiden med en trubbnosig mops,
som sitter dar l1&ange, tills djuret &r uppe och hoppar mer eller mindre.”

Personal fordelades 6ver dygnet och &ven nattetid fanns ansvarig djursjukskotare vars
uppgift var att évervaka och varda patienter pa vardavdelningen. Vad gallande
postoperativ 6vervakning fanns vid behov enligt nagra, mojlighet att avsatta en
djursjukskotare for konstant dvervakning av en specifik patient. Detta utfordes dock inte
vid normalfall utan enbart da patienten kravde ytterst noggrann postoperativ 6vervakning.

Bristande resurser

”...vi har ju inte tillrdckliga resurser tycker jag for att ha en riktigt effektiv postoperativ
eftervard egentligen, i ordets ratta bemarkelse.”

Nagra papekade att en effektiv postoperativ omvardnad inte kunde utféras pa grund av en
upplevd brist pa resurser.

Konstant postoperativ 6vervakning av patienter var inte mojlig i normalfall da tid
upplevdes vara en bristande resurs. Patienter vars allmantillstind bedomdes gott
postoperativt d&gnades inte mycket tid till skillnad fran de patienter vars tillstand
postoperativt krdvde mer noggrann 6vervakning. Aven personalantalet kunde upplevas
som nagot bristande da konstant postoperativ 6vervakning eller mer frekvent 6vervakning
inte var mojlig.

Patientens vélbefinnande
”Sen brukar vi, vi har ju som rutin vid hemgang att bada ocksa, innan de gar hem.”

Vid hemgang namnde nagra att patienterna badades, dock alltid dagen efter operation for
att undvika hypotermi. Torkning utférdes noggrant med hjélp av varmluft. Kontroll av
aptit, torst och eliminering var viktiga faktorer gallande patientens status i samband med
utskrivning. Da patienten uppvisade problem pa nagot av de ovan namnda omradena
ansags i manga fall inte patienten vara vid tillrackligt gott tillstand for att [amna
djursjukhuset eller veterinarkliniken. Dock fanns det &ven dem med uppfattningen att
patienten endast behtdvde vara vid gott medvetande for att skrivas ut.

En orolig patient postoperativt kunde administreras sedativum med analgetisk effekt i syfte
att lugna patienten.
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Syrgastillforsel

” Och sen har vi syrgastillforsel om det behovs, for det ar sa nar de vaknar och de till
exempel skakar for att de ar nerkylda sa okar ju syrgasbehovet med 300 % tror jag det &r.”

Da ansvarig djursjukskétare ansag att behov fanns tillfordes syrgas till patienten via
antingen en slang in i buren eller via en nosgrimma. Syrgastillférsel ansags enligt nagra
vara lika vitalt som varmetillforsel, god insyn och en mork, lugn och tyst
uppvakningsmiljo. Flertalet intervjuade hade till skillnad fran ovanstaende ingen tillgang
till syrgas till patienterna och darmed uteblev behandlingen.

5.4 Kommunikation

Djurhalsopersonal till djurégare

"Hemgangsraden ar alltid skriftliga och muntliga eftersom djuragarna ofta har svart att
fokusera, utan ser bara sitt djur. ”

Muntliga och skriftliga hemgangsrad praktiserades vid kommunikationen med djuragaren
vid hemgang da information om djurets genomgangna och fortsatta behandling togs upp.
Fardigskrivna mallar for standardingrepp anvandes samt gavs specifika rad till djuragaren
da patienten befunnit sig pa vardavdelningen under vistelsen pa djursjukhuset eller
veterinarkliniken. Muntlig genomgang vid hemgang genomfardes av en djursjukskotare
eller veterinar da dven eventuella mediciner och tillbehdr sdsom krage lamnades till
djurédgaren.

Djurhalsopersonal internt

”...det kvittar hur bra operationen &r gjord och hur bra jag har hallit den i narkos, allt vi har
gjort. Skulle den som sen tar dver pa vard inte fa veta eller inte ta reda pa, ja da ligger den
dar och blir kall och trakig och mar illa.”

Kommunikation mellan ansvarig personal pa operationsavdelningen samt de
djursjukskotare som dvertog ansvaret for patientens postoperativa vard ansags viktig.
Muntlig 6verlamning samt skriftlig behandlings- eller operationslista var de dominerande
inslagen i kommunikationen. Patientens vélbefinnande postoperativt ansags delvis bero pa
personalens kompetens att dverfora vardefull information. Nagot som poangterades var att
djursjukskotaren som ansvarat for och deltagit i behandlingen av djuret intraoperativt dven
skulle vara delaktig i 6verlamningen av patienten till postoperativt omvardande personal.
Vidarebefordran av betydande information gallande den postoperativa omvardnaden,
sasom avvikande beteende pre- och intraoperativt, sakerstalldes darmed.

Samarbete

”Och sa ar det s om det &r ndgon som ar sjuk eller sa kan man alltid fraga nagon pa
operation eller nagon annanstans, sa det finns alltid hjalp att fa...”

Arbetet inom djursjukhusen och veterinarklinikerna genomsyrades av samarbete mellan
personal, bade inom och mellan olika avdelningar. Overvakning av patienter baserades pa
att flera personer tog gemensamt ansvar och kontrollerade patienterna i omgangar.
Arbetsbelastningen fordelades darav samt tkade frekvensen av 6vervakning av patienterna
postoperativt. Aven mellan olika personalgrupper, sdsom veterinarer och djurvérdare,
skedde ett interaktivt samarbete.

Postoperativ journalféring

”...ja alltsa, vi skriver ju oftast nar det har, till exempel nar de har vaknat ur narkos da. Sen
sa fort de har varit ute och kissat eller étit eller, journalfors ocksa.”
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Information kring patientens postoperativa tilll.sténd noterades i journalanteckningar vid
avvikelser fran normala varden eller rutiner. Aven tid da patienten ansags vaken, tidpunkt
for eliminering, intag av foda eller vatska postoperativt antecknades i patientens specifika
journal.

Nagra nyttjade istéllet stallkort dagligen for alla patienter inom vardavdelningen. Data om
patientens allmantillstand, mediciner, kroppstemperatur intraoperativt, specifika avvikelser
intraoperativt samt uppvakningstillstand noterades noggrant och utforligt pa bade stallkort
och i journal. Ytterligare nagra antecknade inte regelbundet om patienten eller aktiviteter
utforda i den postoperativa perioden utan enbart da avvikelser intraffade.
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6. Diskussion
6.1 Metod och intervjuteknik

Som intervjuare kan forfattaren ha paverkat resultatet genom att vissa féljdfragor som
uppkom under intervjuerna kan anses vara nagot ledande. Dessutom kan forfattarens
kroppssprak och tonldgen paverkat de intervjuades berattelser genom att visa pa egna
asikter. Stravan var dock att alla fragor, kroppssprak och tonlagen skulle vara objektiva
och inte utstrala egna asikter. | en narrativ intervju menar dock Graneheim och Lundman
(2004) att aven forskaren deltar i skapandet av resultatet genom stimulering av beréttelser
(Granemheim, Lundman, 2004).

For att undvika denna paverkan pa resultatet skulle en enkaét eller en icke deltagande
observation istéllet kunnat utforas. Dock utebliver en stor del primérdata som fas vid
exempelvis en intervju i jamforelse med om en enkatundersokning utforts, da fragorna ar
styrda och inte ger lika stort utrymme for egna reflektioner. En icke deltagande observation
hade varit nagot problematisk att utfora i denna studie da observationen kravt inspelning
eller ett utférande i en laborationsmiljé med spegel. Dock hade en sadan studie givit
upphov till ett trovardigt resultat utan paverkan av forfattaren.

Resultatet baseras pa fem intervjuer utférda pa tre djursjukhus och tva veterinarkliniker,
alla utspridda i landet. For att 6ka giltighet och tillforlitlighet hade fler djursjukhus och
veterinarkliniker kunnat inga i studien. Dock var tid och ekonomi begransande faktorer.
Resultatet behdver dock inte ha blivit annorlunda endast om fler djursjukhus och
veterinarkliniker ingatt i studien om kvalitativ mattnad uppnatts. Detta begrepp innebar att
vidare datainsamling inte frambringar ny relevant information till resultatet (Utvérdering i
metoder for halso- och sjukvarden). De personer som intervjuades hade olika lang
erfarenhet av djuromvardnad och postoperativ omvardnad samt var i olika aldrar vilket
okade giltigheten. Veterinarens betydelse for resultatet kan diskuteras da han i sin
utbildning och profession inte ar inriktad pa omvardnad utan medicinsk behandling. En
studie med enbart djursjukskétare hade mojligtvis givit ett nagot annorlunda resultat.
Anledningen till att forfattaren valde att innefatta &ven veterindren var att det vid
tidpunkten for studien var han som hanterade och hade ansvaret for de postoperativa
patienterna.

Resultatens giltighet kan uppskattas till att vara god da alla personer som ingick i studien
dagligen hanterade patienter i det postoperativa stadiet. De narrativa intervjuerna gav
deskriptiv priméardata om djursjukhusens och veterinarklinikernas postoperativa
omvardnad. For att 6ka studiens tillforlitlighet skulle ett stérre antal personer fran ett storre
antal djursjukhus och veterinarkliniker intervjuas. Utdver intervjuer skulle en enkét
angaende postoperativ omvardnad till alla djursjukhus och veterinarkliniker i landet kunna
Oka trovardigheten samt objektiviteten i studien.

6.2 Overforbarhet

Resultatet av studien baseras pa intervjuer med fem legitimerade djursjukskotare och en
veterinar fran tre storre djursjukhus och tva mindre veterinarkliniker spridda éver landet.
Liknande forhallande kan forvantas finnas vid 6vriga djursjukhus och veterinarkliniker i
landet. Stora variationer kring postoperativ omvardnad uppdagades i studien mellan de
intervjuade. Detta kan innebéra att differenser angaende resultat skulle kunna uppkomma
vid liknande utférda studier med andra personer.
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6.3 Forebyggande av komplikationer i den postoperativa perioden

Preoperativt

Véarmebehandling preoperativt i férebyggande syfte kan anses vara en riktig atgard da flera
negativa konsekvenser uppstar vid intra- och postoperativt hypotermiskt tillstand (Kurz et

al., 1996; Frank et al., 1995; Frank et al., 1993; Vitez et al., 1974). Detta torde &dven
forebygga postoperativa sarinfektioner enligt Melling et al. (2001). Varfor inte alla utforde
denna atgard kan bero pa att personalen inte insag behovet av varmeterapi eller
hypotermins negativa konsekvenser for patienten. Dessutom finns mojligheten att dmnet
inte togs upp i intervjuerna pa grund av att behandlingen utfors i den preoperativa fasen
och darmed inte ansags tillhéra &mnet.

Att undvika ett for hogt antal patienter framstar enligt forfattaren som ansvarsfullt och
grundlaggande for en god omvardnadskvalité perioperativt da 6verbefolkning leder till
missndjda patienter (Vieth & Rhodes, 2006).

Intraoperativt

Rutiner kring varmebehandling intraoperativt varierade i hég grad mellan djursjukhusen
och veterinarklinikerna. | enlighet med Vitez et al. (1974) bor alla patienter ges
varmebehandling intraoperativt i férebyggande syfte for att om mojligt undvika
postoperativ hypotermi. Dessutom ar det mer fordelaktigt att férebygga &n behandla
hypotermi (Kurz et al., 1996; Lenhardt, 2003). Rutiner kring vdrmebehandling borde
forbattras inom djursjukvarden. Amnet togs upp pa alla intervjuer vilket medfor att
avsaknad av data kring omradet inte forklarar variationen. Dock kan okunskap, ovilja till
forandring eller att inget behov av forbéattring ses av personal vara nagra forklaringar till
resultatet.

Variation av utférande av 6gonbehandling intraoperativt mellan djursjukhusen och
veterinarklinikerna kan pavisa okunskap, bruk av aldre rutiner kring hantering av patienten
perioperativt, ovilja att forvarva ny kunskap eller att inget behov av forandring anses
finnas. En annan anledning till varfor inte alla intervjuade ndmnde 6gonbehandling
intraoperativt kan antas vara att intervjufragan kretsade kring den postoperativa varden och
darmed ansags inte 6gonbehandling intraoperativt hora till &mnet. Oavsett ar behandlingen
nagot som borde utféras regelbundet pa alla patienter.

Elektronisk 6vervakning utgjorde grunden for intraoperativ Overvakning vilket ger god
oversikt och mojlighet att justera felaktigheter hos patienten och &r ett nddvandigt
komplement till visuell 6vervakning (Croswell et al., 1995). Konstant 6vervakning
intraoperativt av kroppstemperatur borde utféras under alla operationer for att upptacka
och forebygga hypotermi (Insler & Sessler, 2006; Cory et al, 1998), nagot som inte
utfordes regelbundet enligt studiens resultat.

6.4 Overvakning

Kontroll av fysikaliska parametrar med hjalp av elektronisk 6vervakning postoperativt
utfordes regelbundet pa alla patienter vid ett studiebesok pa Helsingborgs lasarett.
Skillnaden mellan arten manniska och hund torde inte rdcka som argument for att undvika
elektronisk dvervakning postoperativt pa djursjukhus och veterinarkliniker.

Kroppstemperatur var den 6verlagset mest kontrollerade parametern i postoperativ
dvervakning som utfordes elektroniskt. Detta bidrar till en 6kad kvalité av den
postoperativa omvardnaden da hypotermi kan upptackas och atgardas. | jamforelse med en
frekvent forekommande rutin pa humansjukhus dar 6vervakning av vitala livstecken
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monitoreras en gang i timmen under de forsta fyra timmarnas postoperativt (Zeitz &
McCutcheon, 2002) ar 6vervakningen av djur langt mer eftersatt och nedprioriterad.

Pa Helsingborgs lasarett dvervakades blodtryck, hjartfrekvens, syresattning och andning
samt antecknades dessa parametrar en gang var femtonde minut under de tva forsta
timmarna postoperativt. Alla patienter hade dven 6vervakningsutrustning med tva skarmar,
varav den ena var portabel. Att infora en postoperativ 6vervakning med utrustning for
matning av blodtyck, hjartfrekvens, syresattning och andning hade varit att foredra dven pa
djursjukhus och veterinarkliniker. Dessutom bor enligt forfattarens asikt alla patienter,
aven de som anses vara vid gott allmantillstand, 6vervakas med samma frekvens och
noggrannhet som mer Kritiska patienter.

Konstant 6vervakning av patienter postoperativt fanns inte inom djursjukvarden annat &n
vid extrema behov enligt studien vilket pekar pa en brist, antingen av tid eller ocksa pa
personal. Vid jamforelse med ett humanlasarett fanns en specifik avdelning med tva
underskaterskor och tva sjukskéterskor for enbart de postoperativa patienterna. Med hjalp
av elektronisk, visuell och manuell 6vervakning hade personalen pa humanlasarettet
konstant kontroll pa alla patienter.

Manuell 6vervakning inom djursjukvarden ar ett lagprioriterat omrade enligt studien och
radslan for att satta patienten i excitatoriskt tillstand hammar fysisk kontakt postoperativt. |
motsats till detta finns uppfattningen att tidig postoperativ hantering, sasom att smeka och
prata med lag rést, kan stimulera uppvakning och medvetenhet pa ett positivt satt (L.
Magnusson, Norsholms djursjukhus, personligt meddelande, 2 april 2012). Att inte se
nagot behov av forandring i évervakningsrutinerna kan vara en anledning till varfor
postoperativ 6vervakning inte prioriteras eller forbattras. Dessutom kan en 6kad standard
pa den postoperativa dvervakningen, sarskilt med avseende pa elektronisk évervakning,
innebdra en viss belastning ekonomiskt vilket kan vara en bidragande orsak.

6.5 Postoperativa aktiviteter

Den héga anestesirelaterade doden for hund i den postoperativa perioden (Brodbelt et al.,
2008) kan antas hora ihop med uppfattningen hos en del av djurhélsopersonalen att
postoperativ omvardnad inte var ett stort omrade. Om kraftiga komplikationer séllan
uppstar eller om inte kritiska patienter behandlas kan en uppfattning om att postoperativ
omvardnad inte har stor betydelse for patientens valmaende florera.

Awven tradition inom yrket kan skapa en stagnation och dirmed missgynna utveckling och
forbattring av omvardnaden. Okunskap eller att inte uppdatera sig inom sin profession kan
aven det leda till en samre postoperativ omvardnad. Utbildningar specificerade inom
omradet omvardnad inom djursjukvard torde leda till en 6kad kvalité bade inom
postoperativ omvardnad men dven inom djursjukvarden som helhet.

Miljo

Medvetenhet om patientens milj6 var tydlig hos alla de intervjuade samt att det fanns en
stravan efter att efterfolja de principer som ansags forbattra tillstandet for patienten
postoperativt. Detta anser forfattaren vara positivt. Anledningen till att uppna en lugn miljo
ar i manga fall att ge patienten mojlighet till somn och vila. Dock bor inte miljon vara av
hogsta prioritet i den postoperativa omvardnaden, da en humanvetenskaplig studie har visat
att andra fysiologiska faktorer paverkar patienten i hogre grad, med tanke pa somnloshet
postoperativt (Aurell & elmgvist, 1985).

Lugn musik anvandes pa Helsingborgs lasarett pa den postoperativa avdelningen for att ge
patienterna en trevligare miljo att vakna upp i. Detta skulle mojligtvis &ven kunna
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anvandas inom djursjukvarden da avdelningarna manga ganger fylls av skall och
personalens konversationer.

Oroliga patienter bér om mojligt istéllet for att sederas undersokas mer noggrant for att
finna orsaken till deras oro. Smadrta kan vara en anledning till ett stressat beteende hos
hundar (Dyson, 2008). Tidsbrist kan vara en anledning till varfér sederande medel ges eller
varfor patienten forflyttas. Att finna en forklaring till patientens beteende kan vara
problematiskt och darmed undviks denna atgéard.

Skydd av operationsomrade

Rutiner kring skydd av operationsomradet varierade enligt studien. Da postoperativa
sarinfektioner uppstar med relativt hog frekvens inom djursjukvarden borde skydd av
operationsomradet sasom forband, krage och 6vriga tillbehor prioriteras i hogre grad
(Eugster et al., 2004; Nicholson et al., 2002). Skydd av forberedelsebord och
operationsbord &r enligt forfattaren en bra atgard for att minska risken for sarinfektioner
och bor introduceras pa fler djursjukhus och veterinarkliniker. Kostnaden for
engangsskydd av bord kan vara en anledning till varfor enbart ett fatal anvande det
regelbundet.

Vid ett studiebesok inom humansjukvarden fanns en uppfattning att operationsplaster inte
skulle bytas i onddan da varje byte 6kade risken for sarinfektion. Denna tankegang anser
forfattaren vara béttre an den som praktiseras inom djursjukvarden, men samtidigt ar en
god kontroll av sarlakningen vésentlig.

Smartlindring

Av resultatet framgick att nagra djursjukskotaren kontrollerade patientens smartniva och
utefter den bedomningen paverkade ansvarig veterinar gallande dos och mangd. Detta
anser forfattaren vara positivt. Aven inom humanvarden har sjukskoterskan ett stort ansvar
inom omradet smartlindring. Dock bor dven andra omvardnadsatgarder 6vervagas, sasom
kryoterapi och termoterapi (Nadler et al., 2004), for att minska smarta. Okunskap, brist pa
tid, engagemang eller personal samt invanda rutiner kan vara anledningar till varfor inga
ytterligare atgarder togs.

Nutrition

Tidig enteral naringstillférsel som enligt studien utférdes av nagra, &r i linje med de
vetenskapliga studier som visar pa 6kad tarmmotilitet vid enteral tillférsel postoperativt
(De Jonge et al., 2003; Kawasaki et al., 2009). Risken for illamaende och emes (krékning)
kan ha betydelse varfor flera involverade i studien valde att inte utfodra patienten tidigt
postoperativt. Aven okunskap eller aldre etablerade rutiner kan hindra utvecklingen
angaende nutrition. Att 6verlata utfodringen av den postoperativa patienten till djuragaren
kan anses vara ansvarslost da djuragares uppskattning av hur mycket djuret behover i
fodermangd samt hur ofta kan variera kraftigt och ddrmed missgynnas patienten.

Varmetillforsel

Liksom for varmebehandling pre- och intraoperativt varierade de externa varmekéllorna
postoperativt mellan de intervjuade (se bilaga 2). Detta kan tyda pa okunskap, stagnation
eller att djurhilsopersonalen inte uppmarksammar patientens behov. Aven en ekonomisk
aspekt kan ha betydelse for eftersatta rutiner kring termoterapi da exempelvis en Bair
Hugger ar en storre investering. Att uppratthalla normal kroppstemperatur &r vitalt och
borde prioriteras hogre i den postoperativa omvardnaden.
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Eliminering

Rastning i syfte att kontrollera patientens elimineringsmajligheter, utseende pa avforing
och urin samt dvervaka patientens allmantillstand ar positivt for kvalitén pa
djursjukvarden. En fullstandig utvardering av patientens allméntillstdnd borde inte vara
mdjlig utan kontroll av eliminering och aptit och bor vara rutin for alla djursjukhus och
veterinarkliniker. P& den postoperativa avdelningen pa lasarettet i Helsingborg ilaggs
kateter i urinroret som rutin for kontroll av eliminering av urin. En pase kopplas till
katetern och mangden urin marks ut vid specifika tidpunkter. Om urinblasan inte toms
automatiskt tillats inte patienten lamna avdelningen forran manuell tomning ar utford.
Denna rutin skulle kunna bidra till en mer noggrann évervakning av urineliminering inom
djuromvardad.

Resurser

| den postoperativa omvardnaden var personal och tid de resurser som paverkade kvalitén i
hdgst grad. Konstant évervakning av patienter bor alltid vara mojligt enligt forfattaren.
Daligt utnyttjande av tid och personal kan vara en forklaring till varfor de upplevs som
bristande faktorer. Aven outbildad personal, for stort antal patienter samt Iag tillgang pa
hjalpmedel kan vara ytterligare anledningar till en upplevd brist. Brister pa resurser for att
utfora en god postoperativ omvardnad kan antas tyda pa att omvardnad &r ett lagprioriterat
omrade inom djursjukvarden. Forskning och utbildning inom omradet torde kunna
avhjalpa detta.

Patientens valbefinnande

Bad av patienten kan tankas vara positivt i rengdrande syfte men dven negativt da
situationen kan upplevas stressande for patienten. Utvérdering av patienten innan bad bor
goras samt kontroll av kroppstemperatur innan och efter eventuellt bad for att undvika
hypotermi.

Syrgastillférsel

Da patienterna ofta ansags, av de intervjuade, vara hypoterma postoperativt borde
syrgastillforsel vara rutin pa djursjukhusen och veterinarklinikerna (Frank et al., 1997).
Risk for hypoxemi postoperativt ar dokumenterat pA manniska i samband med anestesi
(Patel et al., 1988) och &r ytterligare en anledning till varfor syrgastillforsel borde
prioriteras. Pa lasarettet i Helsingborg praktiseras syrgastillforsel pa alla patienter vid
ankomst till den postoperativa avdelningen. Brist pa tillgang till syrgas kan vara en
hindrande anledning till varfor sa fa i studien gav syrgas till patienterna. Aven i detta
avseende kan okunskap vara del i bristande rutiner kring syrgastillforsel.

6.6 Kommunikation

Information till djuragare var bade skriftlig och muntlig vilket 6kar chanserna for en god
omvardnad av patienten i hemmiljon. Genomgang med djurhélsopersonal innan hemgang
fortydligar aven hur eventuella behandling ska utféras samt ger mojlighet for fragor. Allt
detta ar positivt och torde forbattra omvardnaden av patienten. Uppféljning efter hemgang
praktiserades inte men skulle kunna forbattra varden av patienten i hemmiljon. Tidsbrist
och prioritering av mer akuta arenden kan vara forklaringar till varfor det inte utfordes.

Precis som pa lasarettet i Helsingborg vidarebefordrades information om patienten fran
personal pa operationsavdelning till personal pa vardavdelningen. Enligt forfattaren bidrar
detta till att sakerstalla hog kvalité pa omvardnaden. God tid bor avsittas for denna uppgift
for att forhindra missforstand eller utebliven information. Samarbete &r positivt och kan
innebara ett battre informationsutbyte bade mellan djursjukskotare men dven mellan olika
personalgrupper. Dock kan det vara negativt att flera personer kontrollerar en patient da
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ingen &r ansvarig och har fullstandig évervakning av en specifik patient. A andra sidan &r
olika personers utvarderingar av en patients tillstand nyttiga.

Variation mellan de studerade fanns i rutiner kring journalfoéring postoperativt. Personalens
aktiviteter och behandlingsatgarder ska journalféras enligt jordbruksverket da de har
betydelse for djurets sjukdomstillstand (H. Loor, Jordbruksverket, enheten for foder och
hélsa, personligt meddelande, 2 mars 2012). Att exempelvis tillfora en extern varmekalla
ar en atgard som ska journalforas. Utebliven journalféring kan anses som lagbrott. Dock
menar jordbruksverket att:

"Det finns ingen tydlig grans utan man ska tanka pa att dokumentationen ska kunna ligga
till grund for en beddmning av oberoende part t.ex. myndigheter. Journaler kan &ven féras
pa kort pa vaggen, men da ska korten sparas eller foras in i datasystemet.” (H. Loor,
Jordbruksverket, enheten for foder och hélsa, personligt meddelande, 2 mars 2012).

En postoperativ pappersjournal anvandes for varje patient pa den postoperativa
avdelningen pa lasarettet i Helsingborg (se bilaga 4). Journalen inneholl dven en
omvardnadsjournal med god plats for noteringar. Denna infordes sedan elektroniskt i
patientens journal. Detta skulle kunna introduceras inom djursjukvarden och darmed vara
ett led i att forbéattra journalféringen och kvalitetssakringen. Nuvarande anvénda
datasystem for djursjukvarden mojliggor inte tillrackligt god journalféring om
omvardnaden. Detta kan vara en anledning till den bristande journalféringen av
postoperativ omvardnad. Aldre rutiner som anses fungera kan halla tillbaka utvecklingen
av journalforing inom detta omrade.

6.7 Hur kan den postoperativa omvardnaden forbattras?

Da kunskap om riskfaktorer géallande hund vid anestesi finns bor dessa alltid beaktas av
personal innan operation samt bor patienten kontrolleras extra noggrant perioperativt for
att kunna atgarda eventuella akuta situationer (Brodbelt et al., 2008). Att tanka utefter
Hendersons 14 komponenter bor efterstravas for varje patient i den postoperativa
omvardnaden for att ge dem basta mojliga vard. Detta skulle kunna 6ka kvalitén pa
djursjukvarden. Skapande av konsensus angaende djuromvardnad som baseras pa
omvardnadsaktiviteter, patienten, miljon och valbefinnandet, kan tydliggora for
djurhalsopersonalen vad som bor inga i arbetet kring djuromvardnad. Att skapa
arbetsrutiner kring vardprocessen dar bedomning, planering, utférande och utvardering ar
grunden, mojliggor aven det 6kad kvalitetssakring i den postoperativa omvardnaden. Som
djursjukskotare bor synen pa patienten bade innefatta det naturvetenskapliga perspektivet
men aven ett holistiskt synsatt for att skapa en god omvardnad.

6.8 Kan vetenskapen integreras i omvardnadsarbetet?

Inom omvardnad finns ett begrepp, evidensbaserad omvardnad, som syftar till att integrera
den vetenskapliga kunskapen i den kliniska verksamheten. Resultat fran vetenskapliga
studier kan bli ett komplement till personalens kunskap men ger séllan hela bilden om vad
som ar god omvardnad. Andra faktorer som styr omvardnadsarbetet ar patientens behov,
djurdgarens 6nskan och ekonomiska situation, personalens kompetens samt djursjukhusets
mojligheter (Willman et al., 2011).

Dagens postoperativa djuromvardnad kraver mer integration av vetenskaplig kunskap for
att skapa goda forutsattningar for patienten att aterhamta sig och aterga till god héalsa.
Ytterligare forskning krévs inom omradet for att undersoka patienternas behov av en dkad
kvalité av den postoperativa omvardnaden. Tillsammans med beprévad erfarenhet kan
djuromvardnaden inom den postoperativa perioden, men aven i sin helhet, utvecklas och
forbattras.
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7. Popularvetenskaplig sammanfattning

Att utsatta sin hund for operation och narkos kan innebéra en stor risk eftersom det innebar
en kraftig fysisk anstrangning. Ibland hander det sorgliga att djuret inte klarar
pafrestningen och avlider. De flesta hundar som avlider gor det i en tidig fas efter
operationen enligt aktuell forskning. For att undvika detta kravs en bra omvardnad och
overvakning av djuren fran personalens sida.

Enligt studien framkom fyra olika kvalitéer som tillsammans kan beskriva och bygga upp
omvardnaden efter en operation. Dessa fyra omraden ér:

Forebyggande aktiviteter (for att forhindra komplikationer efter operation)
Omvardnadsaktiviteter efter operation

Overvakning av patienten

Kommunikation

Alla dessa omraden inkluderade olika aktiviteter sasom smartlindring, varmebehandling,
skydd av operationsomrade, journalféring, kommunikation mellan personal samt
elektronisk, manuell och visuell 6vervakning.

Studien har dven visat att beroende pa vilket djursjukhus eller veterinarklinik som studeras
kan kvalitén pa omvardnaden variera kraftigt. Manga ganger behandlas djuren pa ett
positivt satt som framjar deras tillfrisknande och valbefinnande, men det finns dven de
ganger som nodvandiga behandlingar utebliver.

Varmebehandling efter operation &r ett exempel pa en aktivitet som skiljer sig mycket
mellan olika djursjukhus och veterinarkliniker. Det & normalt for patienten att sjunka i
kroppstemperatur under narkos eftersom kroppen har svart att reglera temperaturen. Darfor
ar det extra viktigt att personalen tillfor varme genom yttre kallor bade innan, under och
efter narkos. En del av de intervjuade menade att det &r ytterst viktigt att halla patienten i
normal kroppstemperatur medan andra helt enkelt inte kontrollerade eller prioriterade
detta. FOr patienten ar det kritiskt att inte understiga en viss temperatur, da allvarliga
komplikationer kan uppsta, till exempel brist pa blod till hjartats muskulatur. Dessutom
leder en lag kroppstemperatur till en 6kning av andra behov, sasom syre, och kréaver
darmed extra tillforsel av syrgas tills kroppen aterfatt normal temperaturen.

Sammanfattningsvis kan namnas att en férandring av omvardnaden som den ser ut idag ar
nodvandig for att ge djuren basta maojliga vard. Att dra kunskap fran och utnyttja
arbetsrutiner fran humanvarden rekommenderas och kan hjélpa till i forbattringen av
omvardnaden av djur. Utbildning inom &mnet omvardnad, tydliga rutiner och en klar
definition av hur en god omvardnad bor se ut kan ocksa tankas vara viktiga steg i
utvecklingen. Att se behov hos patienterna istallet for att acceptera de aktuella rutiner och
atgarder som finns ar ett forsta steg till en forbattrad omvardnad efter narkos. Dessutom
bor forskning inférlivas i det dagliga arbetet och vara ett komplement till den praktiska
erfarenheten.
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Bilaga 1.

ASA Physical Status Classification System

ASA Physical Status 1 - A normal healthy patient

ASA Physical Status 2 - A patient with mild systemic disease

ASA Physical Status 3 - A patient with severe systemic disease

ASA Physical Status 4 - A patient with severe systemic disease that is a constant threat to life

ASA Physical Status 5 - A moribund patient who is not expected to survive without the operation

ASA Physical Status 6 - A declared brain-dead patient whose organs are being removed for donor purposes

(American Society of Anesthesiologist, 2012. http://www.asahg.org/For-Members/Clinical-
Information/ASA-Physical-Status-Classification-System.aspx anvand 2012-06-01)
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Bilaga 2.

Oversikt av postoperativ varmebehandling mellan de olika djursjukhus och veterinarkliniker som involverades i
studien.

Filt Filt (runt  Véarmedyna Uppvarmda
(underlag)  kroppen) droppasar

Droppvéarmare  Aluminiumfilt  Plasttossor ~ Varmluft
(Bair
hugger)

Djursjukhus nr. Vid behov Nej

1

Nej

Djursjukhus nr. Ja Ja Vid behov Nej Vid behov Nej Nej Nej
2
Djursjukhus nr. Ja Ja Ja Nej Nej Nej Vid behov Nej
3

Veterinarklinik Ja Vid Mindre Nej Nej Nej Nej Nej
nr.1 behov djur

Veterinarklinik Ja Vid Vid behov Nej Nej Nej Nej Nej
nr. 2 behov
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Bilaga 3.

Riskfaktorer for anestesirelaterad dod(Brodbelt et al., 2008b)

Faktor Tillstand

Fysisk hélsa ASA 3-5 (se bilaga 1)
Alder > 12 ar

Vikt < 5kg och > 15 kg
Operationens bradskande Bradskande eller akut
Svarighetsgrad pa operation Omfattande operation
Forvantad operationslangd Forlangd operation
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Bilaga 4.

Postoperativ journal fran humansjukhus (sida 1 av 4).

POSTOPJOURNAL SKANE s

Medgivande .
2 j Ja

[ nej

Datum 1 Nr 0249108-3s5
Diagnos/Op Namn Narmast anhérig Postop kompl - Kod
ﬂ Inga
Personnummer Tel P_Koa Kod
Eenand\zngsﬁummer ASA | Kod

Ssk
Usk
Oxygen Vmin B
CPAP/Andningsgymn. |
Postop anvisn
VT-poang
Klockan
Varning Se sid 1/8 200
D Ingen T i —
180 T - ne
Dran 160 — — - - —
nr &= em
140 21 —
nr ?(# cm N D [ - T
PVK ut 120 4+—+ = = |
o ) son| s — |
ut B Baddning 100
Lage L = & ===
2 s L) - ard
ut il 80 - | IS - — | [ —
O Omiaggning
» o.....5%| § Sugning
CvK Ut T Tappning 60 —
e g syn | Tv Tvéttning
Artarnal Ut 40 — =  IE——
= = =21 anmvitg
Beddvningskatater ut
SpO2 %
= S = mia’
Svalgtub/Nastub ut i = =
Smarta, vila/roraise
nr ) typ sign sion ) L —
V-sond Ut it
— — Sensibilitet, hd/va
nr Oral Nasal sign son
KAD ut | Midorik, hadea i
Di
nr kuff mi sign sign =
Bladderscan Diures, témd Temp/Vérme /i | R
K mi mi lllaméaende/Krikning |
V-sond, tomd [ Biadn; total V-sond mi !
- ‘ mi | Timdiures/Bladderscan mi ey
Aterstar Op/IVA Blodcentr Diures tot mi
E-konc Férband |
£ | Dran 1/2 mt |
Piasma Dran 3/4 mi ]
= : E | B-Hb/P-Glukos g/VmM
Infusion/Transfusion Avslutat| Pagar
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Postoperativ journal frdn humansjukhus (sida 2 av 4).

Nr 0249109-4/

Polikliniska operationer

i PVK ut
[ | Druckit/Atit

7 Kastat vatten
7; Forband med hem

san | Info sut, omi, eftervard, gips

Aterbesok/Sjukintyg/Recept
Information, skriftlig

Lakemedel med hem

Rhesonativ

Operatbr samtal/telefontid

Ssk ringa tel nr:

Hamtas av;

Tillsyn 1:a dygnet

Utskriven kl.

Totalt

Kl

200

180

120

100

Sensib

Motonk

Distalst
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Postoperativ journal frdn humansjukhus (sida 3 av 4).

Nr 0249109-56

SUMMERING/RAPPORT AVD LAKEMEDEL ENLIGT GENERELL ORDINATION / LAKEMEDELSLISTA
1 7
2 8
3 9
4 10 ‘
5 11 |
6 | 12 |
LAKEMEDEL ENLIGT TILLFALLIG ORDINATION
Beredning, preparat, styrka, adm sétt
20 | B { a7
! s | sgr
22 29 |
| | |
23 | | 30 ! S—
S ; | | son
24 | 31 |
| |
25 ; ! 32 I
26 ‘ | 33 {- |
g I | ‘ S5
INFUSION/TRANSFUSION
Preparat, styrka, volym, tillsatser
V-sond | -
40 ‘ .47}... .
Urin | . o
- :
P a1 — : 48
Ovrigt | <
: 42 | | 49
Aterstar Op/IVA i Bilodcentr |
E-konc £ } s sgn
E: E |
Pm G e o JEPRRK CPELEN S ERT SRR 43 1 I 50
E € E <
Infusion/Transfusion Avsiuta | Pagér
. 44 51
| >
: 45 | o 52‘
i
46 — : 53
Kiar for utskrivning Utskriven till . Utsk;iven Mott ssk .
Datum K Datum kI
I | ‘ il | | | s =g
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Postoperativ journal frdn humansjukhus (sida 4 av 4).

Omvardnadsjournal

Sékord: Kommunikation, Psykesccialt, Somn, Smarta, Andning, Cirk., Nutr., Elimin., Hud, Aktivitet, Valbef

Nr 0249109-¢65

Datum/Kl/Sékord

Status/Behov/Problem/sign

Atgérd/sign

Utvardering/sign
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Bilaga 5.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategor | Kategori
meningsenhet i
Inte fler patienter an vad vi | Har inte fler Ej dverfullt Ansvar Forebyggan
hinner med att hantera... patienter an kan de av
hantera. komplikatio

ner i den
postoperati
va perioden

vet jag att jag har ett fall Fall med besvarlig Ansvar

som kommer att ge eftervard remitteras.

besvarlig eftervard da

remitterar jag det...

vi tanker val lite sa att den Den postoperativa Preoperativ Véarmebehandli

postoperativa varden bérjar | varden, varmebehandling ng

redan innan operationen, eh | vrmemassigt, borjar

alltsa just om man tanker innan operation.

mycket med

varmemassigt...

Ja alltsd inne pa Samma rutin Viérmekallor

operationshordet sa kor vi intraoperativt som intraoperativt

samma sak...att du tar en postoperativt. En

handske med varmvatten handske med

och sa bara lindar du varmvatten lindas

droppslangen runt den...och | runt droppslangen.

vérme...jatte viktigt. Véarme &r viktigt.

...vi vill helst upprétthalla | Vill uppréatthalla Uppratthalla varme

varmen pa dem redan ifran | varme fran det att de | intraoperativt

att vi sover dem. sOvs.

Jobbar vi med Jobbar med Ogondroppar Patientens

dgondroppar... dgondroppar. valbefinnande

Har ju som rutin vid Rutin att Patienthygien

hemgang att bada...klorna | hemgéngsbada,

klippta, 6éronen rengjorda..

klippa klor och rensa
éron.

Under operationen har vi
konstant temp pé dem...

Konstant temp under
operation,

Temperaturtagning
intraoperativt

Elektronisk
Overvakning

Om man &r minsta tveksam
pa blodtrycket s kan man
satta en kuff pa den
automatiskt da och mater
det, och man kan fa en trend
pa det. Men det ar ju samma
utrustning som du har nar
de ligger sovda...

Om tveksam mats
blodtrycket
automatiskt med en
kuff, samma som
anvands under
operation.

Blodtryckmatning
intraoperativt.
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Alltsa det finns ju
pulsoximeter och s men
det har vi ju nar de ligger pa
operation.

Finns pulsoximeter
som anvands under
operation.

Pulsoximeter
intraoperativt

sa har jag ju en dvervakning
dar jag kollar
syremattnad... puls och
syremattnad ser jag siffror
pa och sen ser jag
andetagen...

Overvakning av
syremattnad, puls
och andetag.

Overvakningsutrustn
ing intraoperativt

Postoperativt jatte ofta
(temperaturtagning)...en
hypoterm patient sa tar du
en ny temp var femte minut

Temperatur
kontrolleras mycket
ofta postoperativt.
En hypoterm patient
var femte minut.

Temperaturtagning

Elektronisk

Overvaknin
g

Alltsa helt arligt sa gor jag | Kontrollerar inte Kontroll av

ju inte det rutinmassigt temperatur temperatur

va...har jag anledning till att | rutinmdssigt. Féljer | postoperativt.

misstanka nagonting eller om orolig. Ofta lag

vara lite extra orolig da temperatur

foljer jag temperaturen...det | postoperativt.

ar ofta de har lite lagre

temperatur de ar

opererade...

Temperaturen tas séllan... Tar séllan Séllan
temperaturen. temperaturkontroll

Sen tempar vi dem alltid nar
vi kommer till
vardavdelningen...

Kontrollerar alltid
temperaturen vid
dverldamning till
vard.

Temperaturtagning

Ju mindre djuren &r desto
lattare forlorar de ju
temperaturen s da tempar
vi efter...tempar vi dem
kanske ndgon gang i
timmen...en normalstor
hund...den brukar vi nog
inte regelbundet tempa...

Tempar mindre djur,
nagon gang i
timmen. En
normalstor hund
brukar inte tempas.

Postoperativ
temperaturtagning

Inte som vi anvénder efter
operationen...vi har inte
apparater pa dem efter
operationen...

Vi har inte apparater
pa dem
postoperativt.

Postoperativ
Overvakningsutrustni

ng

Vi har snabb flyttbar
utrustning som man snabbt
kan koppla pa dem...s&
dvervakningsutrusning det
ar bra...det viktigaste att du
kan méta
syreméttnaden...da blir det
genast jobbigare. Och da
tror jag att det ar manga

Snabb flyttbar
dvervakningsutrusni
ng. Det &r bra.
Viktigaste ar att
mata syremattnaden.
Om det blir jobbigt
gor ingen det. Daliga
patienter har
Overvakningsutrustni

Viktigt med
dvervakningsutrustni
ng, sarskilt pa daliga
patienter. Gors inte
om jobbigt.
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som inte gor det...det ar pa
de daliga...men for sin egen
trygghets skull sa ar det ju
anda bra... och bra
Overvakningsutrustning ska
tillgangligt

ng. Bra for sin egen
trygghets skull.
Overvakningsutrustn
ing ar viktig.

Om man &r minsta tveksam
pa blodtrycket s kan man
sitta en kuff pa den
automatiskt da och mater
det, och man kan fa en trend
pa det. Men det ar ju samma
utrustning som du har nar
de ligger sovda...

Om tveksam mats
blodtrycket
automatiskt med en
kuff, samma som
anvands under
operation.

Blodtryckmatning
intraoperativt.

Pa
vardavdelningen...lagger vi
inte in dem direkt i burarna
utan de har stallet dar
framme... ... de sdmre
djuren vacker vi inne pa
vard

Patienten laggs inte
in i buren direkt,
laggs dar framme.
De kontrolleras
ganska ofta.

Kontrollera ganska
ofta. Vacks i nérhet
av personal.

Visuell

rutinoperation..da ska man
inte in och rota for
mycket...vad ska jag dit att
gdra? Finns ju ingen
anledning...

Ska inte in och rota
for mycket. Vad ska
jag dit och gora?
Finns ingen
anledning.

Postoperativ
Overvakning och
kontroll.

Ska inte stora i onddan da
kan de bli
oroliga...kontrollera dem pa
avstand...

Inte stora da
patienten kan bli
orolig. Overvaka pa
avstand.

Kontroll pa avstand

Det &r bara att se s att den
ar pigg och sa...

Den ska vara pigg.

Allmantillstand
postoperativt

Speciellt operationsuppvak
och da haller ju vi
skoterskor som jobbar pa
operation koll pa de
djuren... per automatik att
de far koll...

Finns
operationsuppvak
dar
operationsskdterskor
kontrollerar. Far
automatiskt koll.

Operationsuppvak

Djuragaren kan f& vara med
vid uppvakningen...

Djurégaren kan vara
med vid uppvak.

Djurégare vid
uppvak

Man tittar ju alltid nér man

Tittar ndr passerar

Overvakar vid

passerar djuren...sd lange djuren. Tittar oftare | passage

de inte &r vakna tittar man nar de inte &r vakna.

till dem oftare...

Frekvensen varierar Overvakningsfrekve | Varierande

beroende pa hur djuret ar...

nsen varierar
beroende pa djuret.

overvakningsfrekven
S

Fragan om vilket risk man
uppskattar eller uppfattar att

Uppfatta risk. Om
dalig maste titta till

Riskpatienter
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det ar fragan
om...dalig...da maste jag in
och titta till den ofta...

ofta.

men vi kollar dem ganska
ofta...en patient...som jag
inte kanns stabil, da vacker
jag faktiskt den dar
ute...forberedelserummet...

En ostabil patient
vacks i

forberedelserummet.

En stabil hund
kontrolleras inte var

Overvakning
beroende pa
patientbehov

sa dar vacker jag sana...var | femte minut.

femte minut kollar jag ju

inte en stabil hund

stannar med den tills man Stannar tills Stannar till Manuell
kan tuba ur den extubering. extubering

Kopplar ut dem, koll tills tar | Skdterskan stannar Stannar till

tuben...stannar skoterskan tills extubering. extubering

tills svéljreflexen, sedan tas

tuben...

Extuberar gor vi inte forran | Extubering sker pa Extubering

vi har kommit till vard...

vard.

kdnna pa pulskvalitéen i
ljumskarna, kolla
slemhinneférgen...hinna
med att ta
tempen...allmantillstandet,
hur trotta de ser ut, hur
pigga de...alltsd i
arlighetens namn da tittar
jag inte sadar speciellt
ofta...

Kontroll av
pulskvalité,
slemhinneférg,
temperatur och
allmantillstand.
Kontrollerar inte sa
ofta.

Postoperativ kontroll

Slemhinnor kan kontrolleras
postoperativt men
veterindren granskar ofta
dessa under operationen.

Ibland kontrolleras
slemhinnorna
postoperativt.

Kontroll av
slemhinnor

Viktigast att kontrollera
andning, fria luftvagar...

Viktigast att
kontrollera andning
och fria luftvagar.

Andning viktigast

vill man ju greja sa lite som
mojligt med dem ocksa nar
de héller pa att vakna for
annars finns det risk att de
exciterar...

Vill hantera dem s&
lite som mojligt for
att inte riskera att de
exciterar.

Hantering vid
uppvak

stannar man ju hos
patienten tills den &r
extuberad och man kanner
att den andas bra och att den
helst ar lite vaken...

Stannar tills
extuberar och den
andas bra och ar
vaken.

Postoperativ
beddémning

Det &r inte ndgot stort
omrade...

Inget stort omrade.

Postoperativ
omvardnad.

Postoperativ
omvardnad

Postoperati
va
aktiviteter

39




Det &r ju ganska enkelt...vi | Enkelt. L&ggsien Uppvakningsmiljo Miljo
laggerindenienbur... Vi | bur. Har olika burar.
har olika burar...
Vissa patienter laggs i Vissa patienter l&ggs | Uppvak i matsal
matsalen vid uppvaket... i matsalen vid
uppvaket.
Slacker... Slacker Morkt
For patientens del s& ar det | Patienten ska ha det | Morkt, lugnt och
att de ska vara morkt, lugnt | morkt, lugnt och tyst.
och tyst... s& tycker jag vi tyst. Brukar ha det
brukar vara duktiga pé att nedsléackt och stanga
ha det nerslackt och liksom | dorrar.
stdnga dorrar
Jag brukar stanga till dorren | Stanger dorren och Lugnt, morkt och
och slécka och stanga till slacker. Viktigt med | tyst.
med en liten glipa... viktigt | lugn och ro.
att de far sa lugn och ro som
mojligt...
Sa far vi flytta pa den Flyttar skalliga Lugn och ro
skalliga hunden ett tag...far | hundar. Far vakna i
vakna i lugn och ro...vi lugn och ro. Slacker
slacker alltid lampan och s& | alltid och drar for
finns det persienner man persienner.
kan dra for..
Antingen sé vaknar de inne | Antingen vaknar de | Uppvakningsmiljo
hos oss pa op...alternativet | inne pa op eller pa
ar ju att vi vacker dem inne | vardavdelningen.
pa vardavdelningen Finns ett
Vi har ju ett uppvaksrum... | uppvakningsrum.
Hundar finns i ett stall med | Hundarna har ett Stora hundburar
tre stora burar... stall med tre burar.
Sa de vaknar ju upp med de | De vaknar upp med | Uppvakningsmiljo
andra...vi flyttar ju inte runt | de andra. Har olika
dem i olika burar beroende | storlekar pa burar.
pa om de ar sévda eller Forsoker anpassa
inte... Vi har ju lite olika efter hundarna.
storlekar pa burarna...sa far
vi férsdka anpassa dem
efter hundarna...
Vi sétter sdna har Anvander plaster. Forebygga Skydd av

primapaplaster...vill inte att
det sitter pa sen utan de ska
ha koll pa saret

Ska inte sitta pa
lange, ha koll pa
saret.

postoperativ
sarinfektion.

operationsomra
de

S4 har vi sana
draglakan...forsoker
minska
smittspridningsvagarna

Anvander draglakan,
minskar
smittspridningsvégar
na

Bryta
smittspridningsvagar
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Far krage givetvis... Far krage. Krage
Krage kan de behdva Krage kan behdvas. | Krage
Krage pa..sa gott som Nastan alltid krage Krage
alltid...vi har faktiskt héar pa. Har aven bodies.

ocksa bodies. ..

Ibland sa satter vi pa Ibland anvénds Skydd av

ett...plaster pa sjalva
operationsomradet. ..

pléster pa
operationsomradet.

operationsomrade

Smartlindring efterat...vi
kan ju sdga till att den har
har ont och da far de sétta in
nagot annat istallet...ar de
bra smértlindrade s& mar de
ofta bra efterat...

Kan sdga till om har
ont, da satts nagot
annat in istallet. Ar
de bra smértlindrade
mar de ofta bra.

Paverka
smartlindring

Smartlindring

Och de far NSAID
injektion...och det &r mest
NSAID jag anvénder...

Far NSAID.

Smartlindring

Inne pa op ger vi séllan dem
mat om de inte &r
neonatala...for vi séger det
att 24 timmar fastande for
en patient som ar stabil &r
inte ndgon fara...om de inte
da ar yngre 4n 5 manader,
da brukar vi ge dem
mat...och &r de under 12
veckor sa haller vi dem inte
fastande alls...men standard
vuxenpatient ger vi nog
ad...en liten sa ger vi ndgon
slags puppy burkmat...

Ingen mat efter
operation. 24
timmars fastande &r
ok. Yngre &n 5
manader ges mat.
Vuxenpatient far ad,
yngre djur far puppy
burkmat. Inget
fastande for patienter
yngre an 12 veckor.

Patientbaserad
naringstillforsel
postoperativt.

Nutrition

Det gor vi normalt inte utan
vi skickar med dem
hem...ligger anda till
kvillen eftermiddagen sé&
framat eftermiddagen s tar
vi fram i sa fall lite sdn har
energirik mat..

Normalt inte mat.
Stannar patienten
lange ges energirik
mat.

Néringstillforsel
postoperativt.

Sa forsoker vi ge dem mat
sa snart som mojligt...négot
skonsamt...vi har ju
kottbullar, frolic, rakor...sd
inga mangder forsta
maltiden...

Ger skonsam mat s

fort som méjligt. Har
kottbullar, frolic och

rakor. Sma portioner
forsta maltiden.

Ata tidigt
postoperativt

Det beror lite pa vad de ar
opererade for...ndr man ser
att de ar ordentligt vakna sa
far de mat...ofta ge dem
cdv, kanske kottbullar eller
nagot...inte komma igang

Om patienten far
mat beror pa
operationen. Far mat
nér ordentligt vaken.
Ofta ges cdv eller
kéttbullar. Matas

Néringstillforsel
postoperativt
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och dta pa ett dygn sa far
man ju mata dem i sa fall
med ad...ja med lite vatten
sa det ar lite lattare att
spruta...viktigt att de
kommer igang och éter...

med spruta om inte
ater efter ett dygn.
Maten blandas ut
med vatten. Det &r
viktigt att de ater.

Vissa kan eventuellt fa
vatten och
mat...mjukmat...

Vissa far vatten och
mjukmat.

Vissa utfordras

...kréasen blots recovery
med hills ad upp och
patienten sprutmatas..

Krasna patienter
sprutmatas med
recovery och hills ad
med vatten.

Sprutmata krésna
patienter

Postoperativa varden borjar
redan innan
operationen...tanker
mycket med
varmemassigt...

Postoperativ vard
bérjar innan
operation med
varme.

Preanestetiskt
varmeunderhall

Varmebehandli
ng

Sa vi inte tappar varme pa
vagen till vard...det behdvs
far de mer varme i
uppvaket...varme ar jatte
viktigt. ..

Vill inte tappa vdrme
pa vagen. Viktigt
med varme. Far mer
varme om behovs i
uppvak.

Inte tappa varme

Men vi jobbar med lite
andra varmekallor...ja nu
har vi en "bair
hugger”...sen har man ju
varmedynor som man kan
flytta in ocksa...sen ar det
sana enkla grejor som
mikrade droppasar,
silverfiltar som héller det
inne...vetbeds och
fleecefiltar det &r det vi
har...varmedynor...det
hade vi inte klarat oss utan,
de gor den storsta
skillnaden
temperaturmassigt.

”Bair hugger”,
varmedynor,
mikrade droppasar,
silverfiltar, vetbeds
och fleecefiltar, det
&r det vi har.
Varmedynor gor
storsta skillnaden
temperaturmassigt.

Varmekallor

Varmedynor gor
storst skillnad
Vérme viktigt

Lagger den pa filtar och
sant...pa operationen har det
inte, utan i burarna sa ar det
baddat med filtar...filtar pa
sig for de blir ju valdigt
nerkyld i temp...vi har
varmedynor och sen har vi
droppvérmare...se till att de
far varme.

Filtar laggs pa. Har
inte filtar pa
operationsbordet
men i buren. Har
filtar pa sig, far
hypotermi. Har
varmedynor och
droppvarmare. Ska
se till att de far
varme.

Varmealternativ
postoperativt

Varmedynor, eventuell
droppvérmare...jobbar vi
med tossor, plasttossor...filt
givetvis, det far folja med

Véarmedynor,
plasttossor eventuell
droppvérmare. Filt
fran operation till

Véarmealternativ
postoperativt
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patienten...droppvarmare
anvander vi under
operation.

vard.

Ingen golvvarme men de far
filt att ligga pa...vi har
varmedyna ifall vi bedémer
att det behovs...4r det
riktigt illa med nagon, eller
illa och illa, s lagger vi en
filt dver dem medans de
sover...rutinmassigt har det
inte vdrmedyna men de har
jufilt.

Ingen golvvarme
men filt. Varmedyna
om behdvs, inte
rutinmassigt. Dalig
patient far filt Gver

sig.

Varmealternativ
postoperativt

Vetbed anvénds och om
patienten huttrar kan den fa
en extra filt...mindre djur
kan fa varmedyna...har
plattor som kan varmas i
mikron...

Anvander vetbed.
Ges extra filt om
huttrar. Mindre djur
far varmedyna. Har
varmeplattor.

Varmealternativ

Om den stannar till Om de stannar till Eventuell rastning Eliminering
eftermiddagen rastas de... eftermiddagen rastas
de.
Rastas dem ju mitt under Rastning mitt pa Rastning
dagen... dagen.
De som ligger inne pa vard | P& vard rastas de Bedomning vid
rastas ju regelbundet... 5 regelbundet, cirka5 | rastning
ganger om dagen ganger per dag. Det
ungefar...det &r ju da man ar da man ser hur
egentligen ser hur djuren djuren mar.
mar...
Jag tror de ar fyra Fyra skoterskor pa Personalantal Resurser

skaterskor som ar dar pa

morgonen och sen &r det en
kvéllsskoterska...sen ar dar
en nattskoterska hela natten.

morgonen, en
kvallsskoterska och
en nattskoterska.

Nu ar vi tva pa dagen...vi
har en skoterska som tar
hand om de inneliggande...

Ar tvé skoterskor pa
dagen och en pa
natten som tar hand
om de inneliggande.

Personalantal

3 skoterskor och tva
djurvardare...

3 skoterskor och tva
djurvardare.

Personalantal

Men det blir ju inte sa att
man specifikt sitter och
tittar pa det djuret hela
tiden...da lamnar man de en
stund... Ibland avsétter vi
faktiskt en skoterska som
sitter hela tiden...

Kan inte sitta hos
djuret konstant.
Ibland avsatts en
skoterska at en
patient.

Tids- och
personalbrist

Beror ju alldeles pa vad det

Pigga patienter

Tid for patienten
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ar med dem....pigga...inte
agnar sa mycket tid at
dem...en del behéver man
agna mycket tid...

&gnas inte mycket
tid. Andra behdver
mer tid.

Kan inte sitta med dem hela
tiden...

Kan inte sitta hela
tiden.

Kan inte sitta hela
tiden.

det ar inte alltid man hinner
det...

Det ar inte alltid man
hinner.

Tidsbrist

vi har ju inte tillrackliga
resurser tycker jag for att ha
en riktig effektiv

Har inte tillrackliga
resurser for effektiv
postoperativ

Otillrackliga resurser

postoperativ efter vard... eftervard.

vi vill ju oftast att den ska | Vardpatienter ska Hemgangsstatus Patientens
borja ata hér...vi vill ju ofta | ata, dricka, kissa och vélbefinnande
innan de gar hem att de har | bajsa innan

atit, druckit, kissat, hemgang, inte

bajsat...fast sa &r det ju inte | dagpatienter.

pa dagpatienterna...

Kan man ge domitor..for att | Ger domitor for att Lugna patient

lugna...

lugna patienten.

Har ju som rutin vid
hemgang att bada...

Rutin att
hemgéngsbada.

Patienthygien

Och sen har vi
syrgastillférsel om det
behdvs... och syrgas, jatte
viktigt

Syrgastillforsel finns
vid behov. Syrgas ar
mycket viktigt.

Syrgastillforsel

Syrgas

Djuragarna far Djuragaren far Muntliga, skriftliga Djurhélsoperso | Kommunika
hemgangsrad...det finns muntliga och hemgéngsrad nal till tion
fardiga mallar...alltid skriftliga djurdgare
skriftliga och muntliga... hemgangsrad.
Finns mallar.
De far alltid skriftliga Far skriftliga Skriftliga
hemgangsrad...fardigskrivna | hemgangsrad samt | hemgangrad

till
standardingrepp...muntlig
genomgang med skoterskan
eller veterinar...far en
ordentlig genomgang nar de
hamtar djuret...

muntlig
genomgang med
skoterska eller
veterindr. Finns
fardigskrivna till
standardingrepp.

Muntlig genomgang

Skoterskan i mojligaste man
har haft narkosen far folja
med patienten bort till
vard...

Skoterskan som
haft narkosen féljer
patienten till vard.

Operationsskoterska
overldmnar

Djurhélsoperso
nal internt

De som har varit med pa
operationen, den skoterskan,
kommer ut med den till
vard...

Operationsskotersk
an overlamnar till
vard.

Operationsskoterska
n dverlamnar
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Muntlig 6verld&mning och en
skriftlig
behandlingslista...talar man
om det for vardskoterskan da

Muntlig
6verldmning med
behandlingslista.
Kommunikation &r

Muntlig
kommunikation
viktig

att det har varit nagot viktigt,

avvikande...ocksa uppmarksammar
kommunikationen med avvikelser.

skoterskan (ar viktigt)...

Viktigt att man Viktigt med Intern

kommunicerar med den
personalen som &r pa vard
da...dels sa ar det muntligt
och sen sa gor ju de pa
operation en lista...

kommunikation
mellan personal.
Sker muntligt och
genom
operationslista.

kommunikation

men de far dven en specifik
behandlingslista... ordinerar
i datorn sa att nar man kor ut
en san behandlingslista sa
kommer det med...

Specifik
behandlingslista
med ordinationer.

Skriftlig
kommunikation
internt

Det hjélps vi at med... Hjalps ét. Samarbete Samarbete
mellan personal
Sa vi dr ju ndgra stycken dar | Flera som haller Samarbete
som kan halla koll. koll.
Det finns alltid hjalp att fa... | Det finns hjalp att | Samarbete
fa.
...du kollar ju av alla djuren | Alla kontrolleras Samarbete

som ligger dar sa det blir ju
oftare de kollas i och med att
alla gor det... alltsa du ska ha
koll pa dem

ofta, manga
personer
kontrollerar i
omgangar. Du ska
ha koll pa dem.

Nar de har vaknat ur
narkos...sa fort de har varit
ute och kissat eller &tit eller,
journalfors ocksa...

Journalfér nar de
vaknar, kissar eller
atit.

Journalforing

Postoperativ
journalféring

Eventuella avvikelser,
eventuella mediciner...ingen
speciell blankett anvéands for
postoperativ
dokumentation...

Avvikelser och
mediciner
dokumenteras.

Eventuell
dokumentation

det enda jag kan tdnka mig
egentligen hamnar i
journalen det &r val
tempen...

Det enda som
hamnar i journalen
ar tempen.

Journalféring
postoperativt

De har ju stallkort, har alla
vardpatienter..sa utforligt
som mojligt...

Alla vardpatienter
har stallkort. Ska
skriva utforligt.

Patientdokumentatio
n
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(Postoperativ omvardnad
journalfors) inte rutinmassigt
arligt talat...det & om det
har hant nagonting som ar
annorlunda, da skriver jag
det...men annars, ne;j...

Postoperativ
omvardnad
journalfors inte.
Awvvikelser
journalfors.

Postoperativ
journalféring

Alltsé jag vet ju vilka rutiner
jag har och de féljer jag
alltid och da skriver jag inget
speciellt.

Rutiner som foljs.

Skrivs inte i
journal.

Rutiner

46
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